Contribuciones para la traducción y validación de la escala Adapted Illness Intrusive-ness Ratings en el contexto portugués by Luz, Elisabete Lamy da et al.
Série IV - n.º 15 - OUT./NOV./DEZ. 2017Revista de Enfermagem Referência 
pp. 43 - 54
ISSNe: 2182.2883 | ISSNp: 0874.0283
Disponível em: https://doi.org/10.12707/RIV17045
Contributos para a tradução e validação da escala Adapted 
Illness Intrusiveness Ratings no contexto português
Contribution to the translation and validation of the Adapted Illness Intrusiveness 
Ratings Scale for the Portuguese context
Contribuciones para la traducción y validación de la escala Adapted Illness Intrusive-
ness Ratings en el contexto portugués
Elisabete Lamy da Luz*; Fernanda Santos Bastos**; Margarida Maria Silva Vieira***; Edgar Martins Mesquita****
Resumo 
Enquadramento: A adaptação e validação da escala Adapted Illness Intrusiveness Ratings Scale é um estudo de tradu-
ção e medição das suas propriedades psicométricas, permitindo avaliar a sua validade e confiabilidade. Procedemos 
à sua adaptação e validação devido ao facto de não ter sido ainda realizado no contexto português.
Objetivos: Tradução e validação da escala.
Metodologia: O instrumento foi aplicado a uma amostra de conveniência de 271 pessoas com doença crónica, com 
idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos residentes em Lisboa. Para avaliar as suas propriedades psicométricas 
recorreu-se a análise fatorial exploratória. Confirmou-se o modelo proposto pelo autor através da análise fatorial 
confirmatória.
Resultados: Da análise fatorial com rotação Varimax resultaram 3 dimensões (Atividades Instrumentais, Intimi-
dade, Relacionamento e Desenvolvimento Pessoal) explicando 73,24% da variância total. A escala revelou uma 
consistência interna global de 0,92. 
Conclusão: A escala mostrou ser um instrumento fiável, válido e útil para medir a perceção da interferência da 
doença crónica na vida das pessoas. 
Palavras-chave: doença crónica; perfil de impacto da doença; avaliação em enfermagem
Abstract
 
Background: The Adapted Illness Intrusiveness Ratings 
Scale was adapted and validated for the Portuguese con-
text. Following the process of translation, its psycho-
metric properties were measured with the purpose of 
assessing its validity and reliability.
Objectives: Translation and validation of the scale.
Methodology: The instrument was applied to a con-
venience sample of 271 people with chronic illness, 
aged 18-65 years, and living in Lisbon. An exploratory 
factor analysis was performed to assess its psychometric 
properties. The model proposed by the author was con-
firmed through confirmatory factor analysis.
Results: The factor analysis with Varimax rotation re-
vealed three dimensions (Instrumental Activities, Inti-
macy, Relationships and Personal Development), which 
explained 73.24% of total variance. The scale showed 
an overall internal consistency of 0.92.
Conclusion: The scale proved to be a reliable, valid, 
and useful tool to measure the perceived interference of 
chronic disease in people’s lives.
Keywords: chronic disease; sickness impact profile; 
nursing assessment
Resumen
Marco contextual: La adaptación y validación de la 
escala Adapted Illness Intrusiveness Ratings Scale es un 
estudio de traducción y medición de sus propiedades 
psicométricas, lo que permite evaluar su validez y fia-
bilidad. Se ha procedido a su adaptación y validación 
debido a que todavía no se había realizado en el con-
texto portugués.
Objetivos: Traducción y validación de la escala.
Metodología: El instrumento se aplicó a una mues-
tra de conveniencia de 271 personas con enfermedad 
crónica, con edades comprendidas entre los 18 y los 65 
años y residentes de Lisboa. Para evaluar sus propieda-
des psicométricas se recurrió al análisis factorial explo-
ratorio. Se confirmó el modelo propuesto por el autor a 
través del análisis factorial confirmatorio.
Resultados: Del análisis factorial con rotación Varimax 
surgieron 3 dimensiones (Actividades Instrumentales, 
Intimidad, Relación y Desarrollo), lo que explica el 
73,24 % de la varianza total. La escala reveló una con-
sistencia interna global de 0,92.
Conclusión: La escala mostró que es un instrumento 
fiable, válido y útil para medir la percepción de la in-
terferencia de la enfermedad crónica en la vida de las 
personas.
Palabras clave: enfermedad crónica; perfil de impacto 
de enfermedad; evaluación en enfermería
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Introdução
A doença crónica tem um impacto importan-
te no autoconceito da pessoa; o mesmo im-
plica transformações que ocorrem no período 
do diagnóstico da doença, estendendo-se du-
rante o tratamento e no período subsequen-
te. A forma como cada um perceciona este 
impacto interfere com a capacidade para o 
autocuidado, autogestão do regime terapêuti-
co, autoeficácia e empowerment. Quanto mais 
intrusiva for a doença maior dificuldade em 
gerir e incorporar o seu regime terapêutico na 
sua vida. Nesta perspetiva, a avaliação do im-
pacto ou interferência da doença crónica na 
vida das pessoas torna-se pertinente. Como já 
referimos, este estudo visa contribuir para a 
tradução e avaliação das propriedades psico-
métricas da Escala Adapted Illness Intrusive-
ness Ratings para o contexto português. A sua 
disponibilidade para a prática clínica permitirá 
avaliar a perceção da interferência da doença 
crónica na vida das pessoas e compreender o 
modo como estas vivenciam esta interferência. 
Enquadramento
A escala Illness Intrusiveness Ratings foi desen-
volvida, pela primeira vez, em 1983 (Devins 
et al.,1983) e avalia a extensão, ou até que 
ponto, a doença e o tratamento interferem 
com a vida das pessoas com doença crónica, 
sendo um dos determinantes que influencia 
a sua qualidade de vida e a sua perceção de 
empowerment. A escala foi testada em várias 
populações com doenças crónicas, tais como: 
insuficiência renal em estádio avançado, es-
clerose múltipla, cancro, artrite reumatóide 
(Novak, Mah, Zs, & Devins, 2005) assim 
como, em doentes com transtornos psiquiá-
tricos (Carter, Bewell, & Devins, 2008). O 
autor da escala publicou um estudo mais atu-
alizado da validação da mesma apresentando 
três dimensões (Devins, 2010): Atividades 
instrumentais (1, 2, 3, 4, 5, 6); Intimidade 
(7, 8); Relacionamento e Desenvolvimento 
Pessoal (9,10,11,12,13).
A mesma apresenta 13 itens de autopreenchi-
mento ou a ser preenchido pelo investigador 
(Devins, 2010). Cada um dos itens é mensu-
rado numa escala de concordância tipo Likert 
de 4 pontos: 1 discordo fortemente; 2 discor-
do; 3 concordo e 4 concordo fortemente, assu-
mindo-se que maior pontuação corresponde 
a maior perceção da interferência da doença 
crónica na vida da pessoa. Este estudo tem 
por finalidade traduzir e validar a escala Adap-
ted Illness Intrusiveness Ratings para português. 
Como objetivo geral queremos traduzir e vali-
dar o instrumento para posteriores utilizações 
no contexto Português.
Questões de Investigação
A escala Classificação Adaptada da Interferên-
cia da Doença Crónica (CAIDC) é válida e 
fiável para o contexto português?
Metodologia
Este é um estudo quantitativo de corte trans-
versal no qual procedemos à tradução, retro-
tradução da escala e validação. A tradução 
inicial de inglês-português foi efetuada por 
um tradutor em inglês, nativo e pela investi-
gadora e orientadora. 
Numa 2ª fase, realizou-se a retroversão (por-
tuguês-inglês) da versão portuguesa, por uma 
pessoa que tinha dupla nacionalidade (por-
tuguesa-americana) e outra com ascendência 
familiar inglesa mas que nasceu em Portugal, 
não se conheciam entre si nem o estudo. Pos-
teriormente, a tradução do instrumento foi 
avaliada por um painel de peritos. Após a con-
clusão da equivalência linguística e conceptu-
al, a escala na versão portuguesa foi designada 
como Classificação Adaptada da Interferência 
da Doença Crónica (CAIDC). Esta versão foi 
submetida a pré-teste a 20 pessoas com doen-
ça crónica, tendo sido aplicada numa amostra 
de conveniência (Polit, 2004) constituída por 
271 participantes com doença crónica. Estes 
participantes foram selecionados em contex-
to de um Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACES) da Administração Regional de Saúde 
de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), de julho 
de 2014 a fevereiro de 2015, aquando da sua 
deslocação às respetivas unidades funcionais. 
Os critérios de inclusão na amostra foram: 
pessoas de ambos os sexos, com idade com-
preendida entre os 18 e os 65 anos, com as 
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seguintes doenças crónicas: diabetes, acidente 
vascular cerebral, hipertensão arterial, asma, 
doença pulmonar obstrutiva crónica, insufi-
ciência cardíaca, artrite reumatóide ou lúpus. 
A caracterização sociodemográfica da amostra 
revelou uma média de idade de 56 anos (DP 
= 8,5), enquanto que dos 271 inquridos 118 
são homens (43,5%) e 153 (56,5%) mulhe-
res. Relativamente ao estado civil, a maioria 
é casada ou em união de facto 68,6%. Relati-
vamente às habilitações literárias, observamos 
que 35,4% dos inquiridos têm o 1º ciclo do 
ensino básico completo ou menos, 32,5 % o 
2º e 3º ciclo do mesmo nível de ensino, 21% 
o ensino secundário completo e 11,1% o en-
sino superior. A doença crónica diagnosticada 
com mais frequência foi a hipertensão arterial 
com 80,1% em associação com outras doen-
ças crónicas ou per si. 
Estudo de validade e fiabilidade 
Para o estudo da validade da CAIDC optou-
-se pela análise fatorial exploratória através 
dos componentes principais e rotação orto-
gonal Varimax com avaliação da fiabilidade 
através da medição da consistência interna. 
Os estudos de fiabilidade permitem-nos ava-
liar a estabilidade temporal e a consistência 
interna ou homogeneidade dos itens. Para 
calcular a consistência interna recorremos 
ao coeficiente de Alpha de Cronbach que é a 
técnica mais frequente quando existem várias 
opções de resposta com diferentes pontuações 
como na escala de Likert (Fortin, 2009; Ma-
rôco, 2014b). A consistência interna ou nível 
de fiabilidade da escala neste estudo revelou 
um Alfa de Cronbach total de 0,920, conside-
rado muito bom (Hill & Hill, 2008; Marôco, 
2014b). 
Realizámos análise fatorial exploratória e o 
valor da medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
foi de 0,882 e Bartlett Test = 2588,523 para 
um p < 0,001 sendo considerado um bom ní-
vel (Marôco, 2014b). Em seguida, realizámos 
a análise dos componentes principais, com 
rotação Varimax para conhecer as dimensões 
subjacentes e independentes entre si. 
Análise fatorial confirmatória
Optámos pela análise fatorial confirmatória 
(AFC) com o objetivo de verificar empiri-
camente a proposta de Devins. A AFC des-
taca-se de outros processos de validação por 
se tratar de um tipo específico de modelo de 
equações estruturais cujo objetivo é compro-
var a existência de inter-relações existentes en-
tre os indicadores (variáveis observadas) per-
tencentes a um constructo (variável latente), 
confirmando que todos estão relacionados.
Para além disso, procura comprovar também 
que as variáveis latentes podem estar correla-
cionadas mas não devem sofrer de efeitos de 
multicolinariedade, isto é, não se devem cor-
relacionar de tal forma que não possam ser 
consideradas independentes (Brown & Mo-
ore, 2012). 
Deste modo o instrumento deve ter a capaci-
dade simultânea de medir cada constructo de 
forma isolada, mas também todos num con-
junto coerente e inter-relacionado (Marôco, 
2014a; Schmitt, 2011). 
A AFC seguiu as etapas propostas por Jack-
son e Gillaspy (2009) e Marôco (2014a) no 
modelo composto por três constructos: ati-
vidades instrumentais - composto por seis 
variáveis observadas, CAI-1 a CAI-6; intimi-
dade - composto por duas variáveis observa-
das, CAI-7 e CAI-8, e relacionamento e de-
senvolvimento pessoal - composto por cinco 
variáveis observadas, CAI-9 a CAI-13. Deste 
modo o modelo foi composto por três vari-
áveis latentes para um total de 13 variáveis 
observadas. A estimação dos coeficientes as-
sociados a cada uma das relações estabelecidas 
foi realizada de acordo com o método de má-
xima verosimilhança, que pressupõe normali-
dade multivariada (Bentler, 2006). 
O ajustamento do modelo aos dados é mui-
to importante para que este seja considerado 
válido para aplicação na população a partir 
da qual foi recolhida a amostra (Jackson & 
Gillaspy, 2009). Os valores de ajustamento e 
respetivos critérios de ajustamento considera-
dos foram: a) Medidas de ajustamento absolu-
to - medidas que medem o grau de ajustamen-
to aos dados do modelo teórico especificado, 
comparativamente ao modelo saturado (Ma-
rôco, 2014a). O valor do qui-quadrado deve 
estar dentro do limite de confiança a 95%, e 
consequentemente o valor de prova deve ser 
superior a 0,05. Uma vez que na maior parte 
das vezes a dimensão da amostra é elevada, 
o valor de prova é, quase sempre, estatistica-
mente significativo, pelo que é comum divi-
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dir-se o valor do qui-quadrado pelo número 
de graus de liberdade do modelo (𝜒2/𝑔𝑙), mi-
norando a importância da dimensão da amos-
tra. O critério para considerar ajustamento é 
𝜒2 < 3 (Marôco, 2014a). A Raiz Quadrada 
do Erro Quadrático Médio de Aproximação 
(Root Mean Square Error Of Approximation - 
RMSEA), com critério de ajustamento abai-
xo de 0,07 (Marôco, 2014a; Schmitt, 2011) 
e ainda o pclose, que testa num critério mais 
sensível se o valor de RMSEA é inferior a 
0,05, com ajustamento adequado para p > 
0,05 (Marôco, 2014a; Schmitt, 2011). O Ín-
dice de Bondade do Ajustamento (Goodness 
of Fit Index - GFI) com ajustamento adequa-
do a partir de GFI > 0,90 (Hu & Bentler, 
1995; Marôco, 2014a); b) Medidas de ajusta-
mento incremental – medidas que comparam 
o modelo proposto ao modelo nulo (Brown 
& Moore, 2012) e que assume a inexistência 
de relações entre as variáveis (Brown & Mo-
ore, 2012). O índice utilizado foi o de Tuke-
r-Lewis (Tuker Lewis Index - TLI), ou índice 
de ajustamento não ponderado (Bentler-Bo-
nett non – normed fit índex - NNFI), cujo 
critério é TLI/ NNFI > 0,90 (Brown & Moo-
re, 2012; Marôco, 2014a; Schmitt, 2011); c) 
Medidas de ajustamento parcimonioso -  que 
comparam o ajustamento aos parâmetros ne-
cessários para obter um nível de ajustamento 
específico (Brown & Moore, 2012). Neste 
particular usamos o Índice de Ajustamento 
Comparativo (Comparative Fit Index - CFI), 
cujo critério é CFI> 0.90 (Marôco, 2014a) e 
o Critério de Informação de Akaike (Akaike 
Information Criterion - AIC), que indica 
ajustamento perfeito, quando o valor é nulo 
(Albright & Park, 2009; Mesquita, 2013).
A Tabela 1 sumaria os critérios de ajustamen-
to utilizados neste estudo.
Tabela 1
Critérios de Ajustamento utilizados na AFC
Tipo de medida de ajustamento Medida de ajustamento Critério Fonte
Medidas de ajustamento 
absoluto
χ^2/gl < 3 Marôco, 2014a
RMSEA < 0,70 Marôco, 2014a; Schmitt, 2011
GFI > 0,90 Hu e Bentler, 1995; Marôco, 2014a
Medidas de ajustamento
incremental
TLI/ NNFI > 0,90
Brown e Moore, 2012;
Marôco, 2014a; Schmitt, 2011
Medidas de ajustamento 
parcimonioso
CFI > 0,90 Marôco, 2014a
AIC -
As correlações foram atribuídas aos itens cor-
respondentes, de forma a melhorar a quali-
dade do ajustamento do modelo (Marôco, 
2014a). Todos os itens utilizados no modelo 
foram avaliados relativamente aos valores de 
assimetria e curtose, coeficiente de Mardia. 
De seguida foi avaliada a fiabilidade compó-
sita (FC), a variância média extraída (VME), 
variância máxima partilhada (VMP) e variân-
cia média partilhada (VmP).
Considerando a possibilidade de redundân-
cia do item 12, devido a correlações elevadas 
com os itens 9 e 13 foi proposta outra solução 
com a remoção deste item e realizou-se aná-
lise confirmatória do modelo com menos o 
item 12.
Procedimentos ético-legais
A Comissão de Ética da ARSLVT, IP emitiu 
um parecer favorável ao pedido para a realiza-
ção do estudo. A abordagem das pessoas com 
doença crónica nas unidades funcionais do 
ACES foi realizada começando por assegurar 
a obtenção do seu consentimento após escla-
recimento quanto aos objetivos do estudo e 
reforçado o caráter voluntário da participação 
e a garantia do anonimato dos dados. A apli-
cação dos questionários só ocorreu nas pesso-
as que aceitaram participar de livre e espon-
tânea vontade, tendo presente que poderiam 
desistir a qualquer momento, sem qualquer 
tipo de prejuízo ou dano.
Antes de iniciar o preenchimento do questio-
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nário, foram efetuados alguns esclarecimentos 
adicionais. O preenchimento do questionário 
foi realizado quando a pessoa se deslocava à 
unidade funcional, demorando em média 25 
minutos. Todos os questionários foram pre-
enchidos pelo investigador.
Resultados
Os resultados da análise fatorial exploratória 
revelaram que os itens se organizaram em três 
fatores com uma variância explicada total de 
73,24%, tal como apresentamos na Tabela 2. 
O primeiro fator está relacionado com as ati-
vidades de vida do dia-a-dia, sendo composto 
pelos itens 1,2,3,4,5,6 apresentando esta di-
mensão um alpha de Chronbach de 0,907.
O segundo fator reflete o impacto da doença 
crónica nas atividades de relação e intimidade 
das pessoas, engloba os itens 7,8,9,10, apre-
sentando um alpha de Cronbach’s de 0,882.
O terceiro fator corresponde ao impacto da 
doença crónica no potencial de desenvolvi-
mento do ser humano sendo caracterizada 
pelos itens 11,12,13 e apresenta um alpha de 
Cronbach’s de 0,787.
As cargas fatoriais ou comunalidades são todas 
superiores a 0,50, o que leva à manutenção de 
todos os itens. A estrutura fatorial resultante 
é muito semelhante ao modelo proposto por 
Devins (2010).
Contudo, uma das dimensões do modelo do au-
tor (Devins, 2010) era composta pelos mesmos 
itens (atividades intrumentais, I1,I2,I3,I4,I5,I6), 
nas outras duas dimensões (Intimidade, Rela-
cionamento e Desenvolvimento Pessoal), houve 
uma migração de dois itens (I9,I10) da dimen-
são Relacionamento e Desenvolvimento Pessoal 
para a dimensão Intimidade.
Tabela 2
Matriz de Componentes principais após rotação Varimax dos 13 itens da CAIDC
F1 F2 F3 հ.2
1. A sua perceção de sentir-se saudável 0,828 0,75
2. As coisas que come e bebe 0,793 0,65
3. A sua rotina diária, incluindo o seu emprego, tarefas do-
mésticas, recados e outras tarefas do dia-a-dia 0,832 0,82
4. As suas atividades recreativas e de lazer, por exemplo des-
porto, jardinagem. 0,737 0,75
5. As suas atividades ligeiras como ver televisão, ouvir música 
e costurar 0,686 0,66
6. A sua situação financeira 0,677 0,59
7. A relação com o seu esposo/a ou companheiro/a 0,854 0,82
8. A sua vida sexual 0,835 0,79
9. As suas relações e atividades sociais com a sua família 0,583 0,75
10. Atividades sociais com os amigos, vizinhos ou grupos 0,617 0,79
11. As suas atividades religiosas e espirituais 0,740 0,69
12. O seu envolvimento em atividades comunitárias ou cívicas 0,839 0,74
13. Aprendizagem e expressão artística e /ou plástica 0,822 0,68
Variância por fator 30,64 21,37 21,23
Relativamente à AFC, neste modelo foram ob-
servadas propriedades de ajustamento adequa-
das (Tabela 3). Os valores de χ^2/gl= 2,71, (< 
3), GFI = 0,91 (> 0,90), TLI = 0,95 (> 0,90) e 
CFI = 0,96 (> 0,90) cumpriram os critérios es-
tabelecidos. O valor de AIC (224,65) foi muito 
inferior ao do modelo independente (2665,02), 
o que advoga em função do ajustamento do mo-
delo criado. 
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Tabela 3
Índices de qualidade de ajuste baseados no CFA do CAIDC
Medidas de ajustamento Valor do ajustamento no modelo Critério de ajustamento
χ^2/gl 2,71 < 3
RMSEA (IC 90%) pclose 0,08 (0,65 – 0,09) p < 0,001 < 0,70; pclose > 0,05
GFI 0,91 > 0,90
TLI 0,95 > 0,90
CFI 0,96 > 0,90
AIC 224,65 < 2665,02
Por fim são apresentados os coeficientes não 
padronizados onde se mede a expressão de 
cada item no seu respetivo constructo (Tabela 
4). Em primeiro lugar, salienta-se que todos 
os coeficientes foram estatisticamente signifi-
cativos (p < 0,001). No constructo relativo às 
atividades instrumentais destaca-se a contri-
buição dos itens CAI 3 (β = 1,48) e CAI 4 
(β = 1,43). No que se refere ao constructo da 
intimidade o valor mais elevado foi adstrito 
ao item CAI 8 (β = 1,16). Por fim, no cons-
tructo de relacionamentos e desenvolvimen-
to pessoal destacam-se os itens CAI 14 (β = 
1,27) e CAI 9 (β = 1,21).
Tabela 4 
Estimativas dos coeficientes não padronizados do Modelo Confirmatório
CAI 1  Atividades instrumentais 1,27 0,08 16,05 p < 0,001
CAI 2  Atividades instrumentais 1,08 0,09 12,04 p < 0,001
CAI 3  Atividades instrumentais 1,48 0,08 18,84 p < 0,001
CAI 4  Atividades instrumentais 1,43 0,08 17,72 p < 0,001
CAI 5  Atividades instrumentais 1,04 0,07 14,40 p < 0,001
CAI 6  Atividades instrumentais 1,19 0,09 13,32
CAI 7  Intimidade 1,14 0,06 17,76 p < 0,001
CAI 8  Intimidade 1,16 0,07 17,14 p < 0,001
CAI 9  Relacionamentos e desenvolvimento pessoal 1,21 0,06 20,84 p < 0,001
CAI 10  Relacionamentos e desenvolvimento pessoal 1,18 0,06 20,77 p < 0,001
CAI 11  Relacionamentos e desenvolvimento pessoal 0,65 0,05 12,95 p < 0,001
CAI 12  Relacionamentos e desenvolvimento pessoal 0,46 0,05 10,36 p < 0,001
CAI 13  Relacionamentos e desenvolvimento pessoal 0,27 0,04 6,65 p < 0,001
Nota: SE = Standard Error (Erro Padrão).
Estimativa (β) SE Z Valor p
A Figura 1, onde se encontra o modelo de 
medida da AFC relativa à escala da inter-
ferência da doença crónica, mostra que as 
cargas fatoriais variaram entre 0,40 e 0,95. 
Para além disso salienta-se ainda que a corre-
lação entre os constructos foi elevada [0,64 
– 0,67]. 
Atendendo às sugestões dos índices de mo-
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dificação, assim como ao referencial teórico 
que as suporta, foram estabelecidas correla-
ções entre os erros e12-e13 e e9-e12. Estas 
correlações foram atribuídas aos itens corres-
pondentes, de forma a melhorar a qualidade 
do ajustamento do modelo (Marôco, 2014a).
Todos os itens utilizados no modelo pos-
suem valores de assimetria e curtose dentro 
do intervalo [-2; 2], o que não foi conside-
rado problemático. Ainda assim, o valor do 
coeficiente de Mardia para este modelo obte-
ve um nível de significância inferior 0,05 (Z > 
1,96), o que sugere não-normalidade.
Todas as estimativas associadas à relação va-
riáveis observadas com as variáveis latentes 
obtiveram valores estatisticamente significati-
vos (p < 0,001), rejeitando-se H0: βi = 0 para 
todas; este resultado sugere que todos os itens 
























da [0,64 – 
dendo às 
o que as s
Estas cor
orar a qual
















































































































Figura 1. Modelo de medida da CAIDC.
De seguida foi avaliada a FC, a VME, VMP e 
VmP. A FC dos constructos avaliados foi su-
perior a 0,70 e a VME foi superior a 0,50, re-
sultados que sugerem quer fiabilidade dos cons-
tructos, quer presença de validade convergente.
Quanto à validade discriminante o critério 
prendeu-se com a observação de que MSV 
e ASV estavam abaixo do AVE, confirmado 
para todos os constructos (Tabela 5).
Tabela 5 
FC, VME, VMP e VmP para o modelo confirmatório
FC VME VMP VmP
Int 0,89 0,80 0,45 0,43
ATI 0,91 0,62 0,45 0,45
RDp 0,85 0,56 0,45 0,43
Nota. Int = Intimidade; ATI = Atividades Instrumentais; RDp = Relacionamentos e Desenvolvimento Pessoal.
Considerando a possibilidade de redundância 
do item 12, devido a correlações elevadas com 
os itens 9 e 13 foi proposta outra solução com a 
remoção deste item. Também aqui todos os coe-
ficientes padronizados obtiveram valores ≥ 0,40 
(Figura 2).
50
Revista de Enfermagem  Referência - IV - n.º 15 -2017
Contributos para a tradução e validação da escala Adapted Illness In-





De seguida foi avaliada a FC, a VME, VMP e VmP. A FC dos constructos avaliados foi 
superior a 0,70 e a VME foi superior a 0,50, resultados que sugerem quer fiabilidade 
dos constructos, quer presença de validade convergente. 
Quanto à validade discriminante o critério prendeu-se com a observação de que MSV 
e ASV estavam abaixo do AVE, confirmado para todos os constructos (Tabela 5). 
 
Tabela 5  
FC, VME, VMP e VMP para o modelo confirmatório 
FC VME VMP VMP 
Int 0,89 0,80 0,45 0,43 
ATI 0,91 0,62 0,45 0,45 
RDp 0,85 0,56 0,45 0,43 
Nota. Int = Intimidade; ATI = Atividades Instrumentais; RDp = Relacionamentos e 
Desenvolvimento Pessoal. 
Considerando a possibilidade de redundância do item 12, devido a correlações 
elevadas com os itens 9 e 13 foi proposta outra solução com a remoção deste item. 


















Quanto à qualidade do ajustamento, em comparação com o modelo anterior registou-
se uma ligeira subida do valor de  que passou de 2,71 para 2,85, ainda assim 












Figura 2. Modelo de medida da CAIDC (sem item 
12). 
Figura 2. Modelo de medida da CAIDC (sem item 12).
Quanto à qualidade do ajustamento, em 
comparação com o modelo anterior regis-
tou-se uma ligeira subida do valor de  que 
passou de 2,71 para 2,85, ainda assim den-
tro do critério < 3 e uma melhoria do índice 
GFI que passou de 0,91 para 0,92. Salienta-
-se ainda a diminuição do AIC do modelo 
final e saturado, à custa da remoçã  do item 
CAI12, tornando o modelo mais parcimo-
nioso (Tabela 6).
Tabela 6 
Índices de qualidade de ajuste baseados no CFA do CAIDC
Medidas de ajustamento Valor do ajustamento no modelo Critério de ajustamento
χ^2/gl 2,85 < 3
RMSEA (IC 90%) 
pclose 0,08 (0,07 – 0,09) p < 0,001 < 0,70; pclose > 0,05
GFI 0,92 > 0,90
TLI 0,95 > 0,90
CFI 0,96 > 0,90
AIC 199,38 < 2433,26
À semelhança do modelo com 13 itens, todos 
os 12 itens utilizados neste modelo possuem 
valores de assimetria e curtose dentro do in-
tervalo [-2; 2], o que não foi considerado 
problemático. Mais uma vez, o valor do coefi-
ciente de Mardia para este modelo obteve um 
nível de significância inferior 0,05 (Z > 1,96), 
o que sugere não-normalidade.
Também aqui, todas as estimativas associa-
das à relação das variáveis observadas com 
as variáveis latentes obtiveram valores esta-
tisticamente significativos (p < 0,001), rejei-
tando-se H0: βi = 0 para todas; este resultado 
sugere que todos os itens contribuem de for-
ma importante para cada respetiva dimensão 
(Tabela 7).
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CAI 1  Atividades instrumentais 1,27 0,08 16,03 p < 0,001
CAI 2  Atividades instrumentais 1,08 0,09 12,01 p < 0,001
CAI 3  Atividades instrumentais 1,48 0,08 18,84 p < 0.001
CAI 4  Atividades instrumentais 1,43 0,08 17,73 p < 0,001
CAI 5  Atividades instrumentais 1,04 0,07 14,36 p < 0,001
CAI 6  Atividades instrumentais 1,19 0,09 13,30 p < 0,001
CAI 7  Intimidade 1,14 0,06 17,81 p < 0,001
















0,27 0,04 6,63 p < 0,001
Nota: SE = Standard error (Erro Padrão).
Estimativa 
(β) SE Z Valor p
Tabela 7
Estimativas dos coeficientes não padronizados do Modelo Confirmatório
Todos os 12 itens utilizados no modelo pos-
suem valores de assimetria e curtose dentro 
do intervalo [-2; 2], o que não foi conside-
rado problemático. Ainda assim, o valor do 
coeficiente de Mardia para este modelo obte-
ve um nível de significância inferior 0,05 (Z > 
1,96), o que sugere não-normalidade.
Tal como no modelo anterior foi avaliada a FC, 
a VME, VMP e VmP. A fiabilidade dos cons-
tructos avaliados foi superior a 0,70 e a variân-
cia média extraída foi superior a 0,50, resultados 
que sugerem quer fiabilidade dos constructos, 
validade presença e validade convergente.
Quanto à validade discriminante, com uso do 
mesmo critério que no modelo anterior, a ob-
servação de que MSV e ASV estavam abaixo 
do AVE foi confirmada para todos os cons-
tructos (Tabela 8).
Tabela 8 
FC, VME, VMP e VmP para o modelo confirmatório (sem item 12)
FC VME VMP VmP
Int 0,89 0,80 0,45 0,43
ATI 0,91 0,63 0,46 0,46
RDp 0,85 0,61 0,46 0,43
Nota. Int = Intimidade; ATI = Atividades Instrumentais; RDp = Relacionamentos e Desenvolvimento Pessoal.
Discussão 
No presente estudo, foi traduzida e validada a 
CAIDC numa amostra de pessoas com doen-
ça crónica adstritas a um ACES da cidade de 
Lisboa. Verificou-se que da análise explora-
tória resultou a distribuição dos 13 itens por 
três dimensões com diferenças na distribuição 
dos mesmos pelos três factores. Verificamos 
neste estudo, um Alpha de Cronbach total de 
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0,920. O valor da medida KMO foi de 0,882 
e Bartlett Test = 2588,523 para um p < 0,001. 
A tradução e aplicação da escala, a nível in-
ternacional revelou também este resultado 
(Novak et al., 2005). Esta escala foi traduzida 
para a língua inglesa, francesa, húngara, co-
reana, alemã e espanhola. A tradução e valida-
ção da escala bem como a avaliação das suas 
propriedades psicométricas nos vários países 
demonstrou uma equivalência cultural ade-
quada e propriedades psicométricas robustas. 
A análise factorial confirmatória revelou um 
erro entre o 12 e os itens 9 e 13, pelo que 
optámos eliminar o item 12, resultando um 
modelo mais ajustado. O único resultado fora 
dos critérios estabelecidos foi o RMSEA = 
0,08. Não obstante é de considerar que ou-
tros estudos encontraram também valores de 
RMSEA acima do esperado (Molzon, Ram-
sey, & Suorsa, 2013).
Conclusão
A aplicação da CAIDC a uma amostra portu-
guesa teve como resultado muito boa consis-
tência interna com características psicométri-
cas robustas, tal como mostram os resultados 
supracitados na análise das componentes 
principais com bom teste de unidimensiona-
lidade e fiabilidade. Verificámos que a estru-
tura fatorial obtida é semelhante à validação 
de Devins (2010), pelo que considerámos 
pertinente testar o modelo através da análi-
se confirmatória, sendo que, de uma forma 
geral, a escala de Interferência da Doença 
Crónica apresenta bons índices de ajustamen-
to no IBM® SPSS® Amos structural equation 
modeling software.
A CAIDC mostrou ser um instrumento fiá-
vel, válido e útil para medir a perceção da 
interferência da doença crónica na vida das 
pessoas, sugerindo-se a sua validação a nível 
nacional.
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